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Introdução: evolução histórica
Waldman, E. 2007
Vigilância: aspectos conceituais
 VIGIAR
 NOTIFICAR
 INVESTIGAR
 MEDIDAS DE CONTROLE/PREVENÇÃO
 PROGRAMAS DE SAÚDE/IMUNIZAÇÃO
 ANÁLISE DE DADOS
 ANÁLISE DA SITUAÇÃO DE SAÚDE
Vigilância em Saúde Pública
Definição
 Coleta, análise, interpretação e disseminação de
dados de programas de saúde pública, de forma
contínua e sistemática visando a implementação de
ações para redução da morbi-mortalidade de um
evento de saúde e a melhoraria da qualidade de vida.
CDC 2001;Thacker & Stroup, 1994
Sistemas de Informações em Saúde - SIS
 SINAN
 SIM
 SIH
SINASC
SIAB
Vigilância: 
Necessidade de 
melhorias
Coleta
Análise
Dados
Interpretação
Disseminação
Análise de Situação de Saúde (ASIS)
Definição:
É a identificação, descrição, priorização e
explicação dos Problemas de Saúde da população
Objetivo
A. Identificar necessidades sociais de saúde 
B. Determinar prioridades de ação
Uso dos dados da vigilância
Ação em saúde 
pública: controle 
e prevenção
Planejamento
Avaliação de 
Programas
Hipótese para 
pesquisa
Credibilidade dos dados da vigilância
 Os instrumentos de coleta são de boa qualidade?
 Os problemas de saúde estão sendo monitorados
de maneira eficiente e efetiva?
 As informações são de boa qualidade para
subisidiar as decisões?
a) Avaliação da vigilância seja uma atividade de
rotina e periódica
b) Integração de sistemas de vigilância e de
informação em saúde
Desafios: potencializar as informações
c) Estabelecimento de dados padronizados
d) Troca eletrônica de dados de saúde
e) Mudanças nos objetivos de vigilância em saúde
pública para facilitar a resposta diante de
ameaças de saúde emergentes.
Objetivos da Avaliação
Avaliação
Documentar o estado atual do 
sistema de vigilância
 Identificar os pontos fortes e 
fracos
 Recursos 
adicionais
 Maior número e 
qualidade dos 
treinamentos Resultado 
Recomendar melhorias: 
Qualidade. Eficiência e 
Utilidade
Definir necessidades de 
treinamento
Justificar a necessidade de 
recursos
 Melhoria da 
Vigilância:  
EFICIÊNCIA, 
EFICÄCIA   no 
controle de 
doenças
esperado
Avaliação de Sistemas de Vigilância em Saúde
UTILIDADE
QUALIDADE
CUSTO
QUALIDADE DO SISTEMA DE VIGILÂNCIA
QUANTITATIVOS = 5
 Sensibilidade
QUALITATIVOS = 3
08 ATRIBUTOS: Utilidade 
 Especificidade
 Representatividade
 Oportunidade
 Valor Preditivo Positivo
(VPP)
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Simplicidade
Flexibilidade
Aceitabilidade.  
Utilidade 
 Definição: Um sistema de vigilância em saúde pública é útil
se contribuir para prevenção e controle de eventos
sanitários adversos, inclusive um melhor entendimento das
implicações de saúde pública de tais eventos.
 Um sistema de vigilância em saúde pública também pode
ser útil se ajuda a determinar que um evento sanitário
adverso que previamente se pensava ser sem importância é
realmente importante
 Contribui para melhorar o desempenho, inclusive
indicadores de saúde que são utilizados nas avaliações de
sistemas de vigilância
Utilidade do sistema de vigilância
 Detecção precoce de doenças, danos, ou fatores de risco ou
proteção ?
 Permite o diagnóstico preciso ou identificar, prevenir ou tratar, e
controlar os contatos quando apropriado?
 Provém estimativas da magnitude de morbidade e mortalidade
relacionadas ao evento sanitário sob vigilância, inclusive a
identificação de fatores associados com o evento?
 Identifica as tendências de mudanças na ocorrência de doença,
dano, ou fator de risco ou proteção, inclusive descoberta de
epidemias (ou surtos)?
 Avalia o efeito de programas de prevenção e de controle?
 Conduz para melhora clínica, de comportamento, social, política,
ou práticas ambientais?
 Estimula a pesquisa objetivando prevenção ou controle?
CDC, 2001
Utilidade do Sistema de Vigilância
 Descrever as ações tomadas como resultado de análise e
interpretação dos dados do sistema de vigilância em saúde
pública.
 Descrever cada um dos atributos de sistemas seguintes:
 - Simplicidade
 - Flexibilidade
 - Qualidade de dados
Utilidade do sistema de vigilância
 - Aceitabilidade
 - Sensibilidade
 - Valor preditivo positivo
 - Representatividade
 - Oportunidade
 - Estabilidade
Utilidade do Sistema de Vigilância
 Relaciona a todos os atributos de um sistema de vigilância:
 Sensibilidade aumentada: permite uma maior
oportunidade para identificar surtos e entender o curso
natural de um evento sanitário adverso na população sob
vigilância.
 Oportunidade melhorada: permite iniciar controle e
atividades de prevenção mais cedo.
 Valor preditivo positivo alto: permite os funcionários de
saúde pública priorizar recursos com mais precisão para
medidas de prevenção e controleestáveis são
provavelmente mais completos e úteis para ação em
saúde pública.
Utilidade do Sistema de Vigilância
 Representativo caracteriza melhor a epidemiologia de
um evento sanitário em uma população definida.
 Sistemas de vigilância de saúde pública que são
simples, flexíveis, aceitáveis, e são provavelmente
mais completos e úteis para ação em saúde pública.
Aceitabilidade
 Definição: reflete a vontade dos profissionais de
saúde e instituições em participar do sistema de
vigilância.
 Aceitabilidade é um atributo largamente subjetivo
que depende da disposição de pessoas para prover 
dados precisos, consistentes, completos, e oportunos
ACEITABILIDADE
Taxa de participação de instituições e
profissionais de saúde
Taxas de itens da ficha de notificação
preenchidos
22
 Taxas de recusa de informação
 Taxas de sub notificação
 Oportunidade da notificação dos casos
Fatores que alteram a aceitabilidade
 Importância do evento sanitário P. ex.: meningites, FHD
 Reconhecimento pelo sistema da contribuição da pessoa
 Disseminação de dados agregado para fontes informantes e
interessadas
 Responsabilidade do sistema para sugestões ou comentários
 Tempo gasto e tempo disponível
 Facilidade e custo para informar dados
Fatores ....
 Garantia estatutária federal e estatal de privacidade e 
confidencialidade;
 Habilidade do sistema para proteger privacidade e 
confidencialidade;
 Exigências de estatuto federais e estaduais para coleta 
de dados e notificação de casos; e
 Participação da comunidade na qual o sistema opera
Atributo Quantitativo: Sensibilidade
 Definição: capacidade da vigilância de identificar
os casos verdadeiros de um agravo/doença entre os
doentes/suspeitos notificados
 É expressa pela razão entre o número total de
casos detectados pelo sistema de vigilância e o total de
casos verdadeiros identificados por meio de uma
averiguação independente e mais completa
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Sensibilidade de um Sistema de Vigilância
 Pode ser considerada em dois níveis.
 1) Notificação do caso: sensibilidade se refere à
proporção de casos de uma doença (ou outro evento
sanitário) descoberta pelo sistema de vigilância
 2) Detecção de surtos: inclusive a habilidade para
monitorar mudanças ao longo do tempo no número de
casos
Sensibilidade: perguntas
 O sistema de vigilância da dengue é capaz de
predizer uma epidemia ou surto?
 A proporção de casos da doença corresponde ao
notificado?
 Dos casos notificados, qual a proporção de
verdadeiros positivos (VPP)?
Métodos de avaliação
 1) Linkage de diferentes bancos de dados: SIH-SUS
(internações) e SINAN (caso suspeitos)
 2) Busca ativa de casos: prontuários, entrevistas na
comunidade
 3) Inquéritos soroepidemiológicos: prevalência
 Proporção de sub-registro no SINAN.
Sensibilidade 
Valor Preditivo Positivo
 Sensibilidade
 Proporção de casos 
 Valor Preditivo 
Positivo
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de uma doença ou 
condição detectada 
pelo sistema de  
vigilância
 A/ (A + C)
 Proporção de 
indivíduos identificados 
como casos e que de 
fato os são
 A/ (A + B)
Sensibilidadade da Vigilância da Dengue
Conclusão
Sensibilidade do SINAN variou de 54,7% a 89,2%.
Em relação aos valores preditivos positivos (VPP), os
resultados observados por hospital foram baixos e
variaram de 36,4% a 59%.
Quando no cálculo foram incluídos os casos
possíveis e não apenas os confirmados, ocorreu um
aumento do VPP, variando de 84,4% a 95,4%
Como melhorar a Sensibilidade?
 Realização de vigilância ativa;
 Uso de padrões externos (ou outros indicadores de
vigilância) para monitorar a qualidade da notificação de
caso;
 Identificação de casos importados;
 Localização do número de casos de doença suspeita que é
notificado, investigado e descartado como caso;
 Monitoramento do esforço diagnóstico; e
 Monitoramento da circulação do agente (por exemplo,
vírus ou bactéria) que causa a doença.
NPrevalência da dengue - 2001
Brasil
Município de Goiânia
39,2%
23,7% 23,6%
29,9%
Sensibilidade: Inquéritos Epidemiológicos
0 2 4 6 8
Km
38,5%
41,6%
28,2%
26,4%
28,8%
Conclusão
A proporção de casos da doença corresponde ao
notificado?
O sistema é hábil para detectar surtos?
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Através de comparação retrospectiva com dados
de notificação compulsória, observou-se que a
vigilância epidemiológica não detectou a maioria
das pessoas soro-reativas.
VALOR PREDITIVO POSITIVO
 Esse atributo é avaliado com base na proporção de
casos notificados que realmente apresentam o agravo
 Sistemas de Vigilância com baixo V.P.P. apresentam
custo mais elevado.
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 Uma definição de caso mais específica pode
aumentar o VPP
 O aprimoramento do fluxo de comunicação de casos
pode aprimorar o VPP do sistema
AVALIAÇÃO DO VALOR PREDITIVO POSITIVO DA SUSPEITA CLÍNICA DE
DENGUE DURANTE EPIDEMIAS, NO BRASIL, 2000 A 2006
1Ana Laura de Sene Amâncio ZARA, 1João Bosco SIQUEIRA JÚNIOR
1Instituto de Patologia Tropical e Saúde Pública – Universidade Federal de
Goiás
analaurazara.ufmt@hotmail.com; siqueirajb@gmail.com
Órgão financiador: CAPES
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http://www.sbpcnet.org.br/livro/63ra/conpeex/mestrado/trabalhos-
mestrado/mestrado-ana-laura.pdf



Definição: Capacidade a Adaptações às mudanças
 Novas doenças
 Novas condições sanitárias
Atributo Qualitativo: FLEXIBILIDADE
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 Definição de caso
 Fontes de informação
 Codificação
Atributo Qualitativo: Simplicidade
Quantidade e tipos de informações
necessárias para a investigação do
Definição: a simplicidade de um sistema de vigilância
em saúde pública diz respeito à sua estrutura e
facilidade de operação.
caso/confirmação
Número e tipos de fontes de dados
Forma de envio da ficha de notificação
 Número de instituições que recebem o boletim
epidemiológico
 Necessidade de uma equipe treinada
 Tipo e profundidade da análise de dados
Simplicidade
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 Número e tipo de utilizações dos dados
compilados
 Forma de distribuição dos boletins
epidemiológicos
Sistema de Vigilância Complexo
Vários níveis de gestão para transferência
de dados
Grande número de fontes notificadoras
Vários formulários para notificação
FE com vários campos a serem
preenchidos
Fatores que alteram a Simplicidade
a) Exames laboratoriais especiais para a 
confirmação do caso
b) Visita domiciliar para a coleta de dados 
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adicionais
c) Múltiplos níveis recebendo as notificações
Discussão: dengue e FHD
 Simplicidade é intimamente ligada a aceitação e
oportunidade.
 Simplicidade também afeta a quantia de recursos
exigidos para operar o sistema
 Qualidade dos dados pode ser avaliada por meio da
medida do sub-registro de casos: subnotificação, atraso
nas notificações e digitação dos dados problemas no
processamento e transferência das informações e a
ausência de uma retroalimentação adequada à fonte
notificadora, gerando desestímulo e descontinuidade do
processo.
Capacidade a Adaptações às mudanças
 Novas doenças
 Novas condições sanitárias
Atributo Qualitativo: FLEXIBILIDADE 
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 Definição de caso
 Fontes de informação
 Codificação
Flexibilidade
 Quanto menor os componentes precisarão ser
modificados quando for preciso adaptar o sistema para
uma mudança na informação necessária ou nas
condições operacionais
Qualidade dos dados
 Reflete a completitude e validade dos dados
registrados no sistema de vigilância em saúde
pública.
 Métodos: examinando a porcentagem de
"ignorados" ou "não preenchidos ou em branco”
 É uma medida direta e fácil de qualidade de
dados.
 Dados de qualidade alta terão baixas
porcentagens de tais respostas.
 Aceitabilidade + Representatividade =
QUALIDADE
Qualidade dos dados
 A aceitabilidade e a representatividade de um sistema
de vigilância em saúde pública são relacionadas à
qualidade dos dados.
 Com dados de alta qualidade, o sistema pode ser
aceito pelos participantes do processo.
 Além, o sistema pode representar com precisão o
evento sanitário sob vigilância.
Qualidade dos dados
 Reflete a completitude e validade dos dados
registrados no sistema de vigilância em saúde pública.
 Métodos: examinando a porcentagem de "ignorados"
ou "não preenchidos ou em branco”
 É uma medida direta e fácil de qualidade de dados.
 Dados de qualidade alta terão baixas porcentagens de
tais respostas.
 Aceitabilidade + Representatividade = QUALIDADE

Oportunidade
•É avaliado pelos intervalos de tempo entre os
diversos procedimentos necessários à
implementação de um sistema de vigilância (
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início dos sintomas e notificação, rapidez na
identificação de surtos, etc.)
• A rapidez necessária de um sistema depende
das características da doença
 Velocidade ou atraso das etapas dos sistema 
de vigilância
Início de um agravo à saúde
Oportunidade
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Agravo à saúde identificado
Notificação 
Atividade de controle 
prevenção
Feedback ao participantes
do sistema devigilância
1. Mudança de critérios para definir um agravo 
à saúde
2. Efeitos na mídia
3. Casos importados
FATORES QUE ALTERAM AS NOTIFICAÇÕES
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4. Gravidade do agravo á saúde
5. Melhora dos testes diagnósticos
6. Melhora do sistema de vigilância
7. Mudança na população de risco ou na oferta de 
serviço
8. Diagnósticos pouco precisos
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9. Diagnóstico não revelado
10. Questões operacionais
11. Falta de compromisso





Atributo Qualitativo: Simplicidade
 Definição: diz respeito à sua estrutura e
facilidade de operação.
 Sistemas de vigilância devem ser tão simples
quanto possível.
ATRIBUTOS QUALITATIVOS
Quantidade e tipos de informações
necessárias para a investigação do
SIMPLICIDADE
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caso/confirmação
Número e tipos de fontes de dados
Forma de envio da ficha de notificação
REPRESENTATIVIDADE
• Esse atributo reflete a precisão ou acurácia com que
o sistema descreve a ocorrência da doença segundo
caracteres do tempo, espaço e atributos da população
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• Pode ser avaliado por meio de estudos especiais
1) Quais as regiões de maior ocorrência?
2) Qual o padrão da doença? Cíclico ou sazonal?
REPRESENTATIVIDADE
 Característica da população
 História natural do agravo à saúde
 Práticas médicas prevalentes
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 Fontes múltiplas de dados
P. ex
 O sistema de vigilância dos agravos de notificação
compulsória é representativo pela alta cobertura do
Sinan e Sim, no país.
 No entanto, há limitações quanto ao subregistro de
casos.
 Baixo desempenho


Conclusão
O SVH mostrou-se útil
Detectou casos e surtos da doença nos locais foi
implantado
Detectou grupos vulneráveis: grupo etário de 20-49 anos,
atividades ligadas ao ramo da agropecuária, o que evidencia
um acometimento de hantavirose essencialmente
ocupacional.
Contribuiu para as mudanças nas condutas de vigilância e
nas práticas clínicas;
Conclusão
 Reorientou medidas de prevenção e controle:
trabalhadores florestais foram incluídos no Código
Sanitário do Estado, como uma condição para a liberação
da licença de exploração florestal.
 Gerou hipóteses para pesquisas: estudos analíticos
para identificação de fatores de risco; estudos virológicos
para identificação de variantes de vírus circulantes e
protocolos clínicos, implementados por alguns
profissionais da área médico- assistencial, com vistas a
conhecer melhor o padrão clínico da doença.
 Sistemas de Vigilância em Saúde Pública deveriam ser
avaliados periodicamente, e a avaliação deveria incluir
recomendações para melhorar qualidade, eficiência, e
utilidade.
Referências
Muito Obrigada!!!
